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l. INTRODUÇÃO 
Os estudos concernentes à erupçao e à impacção dos 
terceiros molares, bem corno as modificações que estes dentes 
podem imprimir nos arcos dentários, durante o processo de eruE 
çao, -advêm de longa data. 
Os remotos registros de Hipócrates e Aristóteles as 
sinalarn que a erupção dos terceiros molares ocorre próxima à 
idade adulta dos indivíduos. Por esta razão, estes dentes fo 
ram denominados 11 dens sapentiae 11 por irromperem numa idade, na 
qual espera-se amadurecimento da personalidade, demonstrado ~ 
través das manifestações comportamentais dos individues (~ 
TANEN 34 , 1967). 
A impacção dos terceiros molares parece estar inti 
mamente associada a distúrbios de desenvolvimento da face que~ 
por sua vez, depende parcialmente do tipo de alimentação do 
homem moderno, pois a preparação artificial dos alimentos de 
termina redução na atividade funcional mastigatória (HELLMAN 
20 , 1938; FORD15 , 1940). 
Os estudos sobre retenções dentárias têm revelado 
que os terceiros molares são os dentes que apresentam maior 
lndice de impacção, observando-se um percentual bem mais ele 
vado para os inferiores (NANDA30 , 1959; GRANDINI e colabora-
dores17, 1966). 
Várias técnicas foram propostas no sentido de ava 
liar o comportamento dos terceiros molares inferiores, que as 
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sumem inúmeras posições no processo alveolar. A literatura 
faz sentir que, em hipótese alguma, os casos ortodônticos pQ 
dem ser dados por concluidos, antes de haver uma definição da 
situação dos terceiros molares, principalmente dos inferiores. 
Se a opção for a conservação destes dentes, indica-se o aco!!! 
panhamento clinico até a completa erupção, para assegurar a 
estabilidade futura .do caso tratado (SCHOUR & MASSELER 45, 1940; 
HAAVIKKO e colaboradores19 , 1978). 
O comportamento dos terceiros molares inferiores P! 
rece estar intimamente vinculado ao tipo de maloclusão, ocor 
rendo uma associação entre impacção e falta de espaço. Nos in 
divlduos com maloclusão Classe III esquelética, os terceiros 
molares irrompem precocemente e dentro do alinhamento. Entre 
tanto, nos casos de Classe II e$quelética, ocorre impacção ou 
atraso na erupção destes dentes (BJORK e colaboradores6, 1956; 
CRYER9, 1967; SILLING46 , 1973). 
A atenção maior dos pesquisadores nacionais {GRAND! 
NI e colaboradores 17 , 1966; MARZOLA e colaboradores 28 , 1968), 
está voltada para o estudo dos diferentes tipos de impacção , 
nao distinguindo o padrão ósseo dos indivíduos. 
Por esta razao, achou-se oportuno estudar o comporta 
mente dos terceiros molares inferiores em indivíduos portad2 
res de maloclusão Classe I dentária, por ser esta a mais inci 
dente. 
Face a estes conceitos, propôs-se estudar as in 
clinações axiais e os estágios d~ desenvolvimento dos tercei 
ros molares inferiores, em individues com maloclusão Classe I. 
2. REVISTA DA LITERATURA 
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2 • REVISTA DA LITERATURA 
Consultando a literatura, encontrou-se inúmeras va 
riãveis concernentes ao estudo dos terceiros molares inferia 
res. Entretanto, para esta pesquisa, considerou-se os segui~ 
tes aspectos: erupçao e impacção destes dentes, bem como as 
implicações de ordem ortodôntica. Para melhor 
distribuiu-se os assuntos em itens distintos. 
ERUPÇÃO 
compreensao, 
BANKS 4 , em 1934, pesquisando o desenvolvimento dos 
terceiros molares inferiores, registrou que o per!odo de for 
mação destes dentes varia aproximadamente de sete a~ anos. 
As primeiras manifestações da presença da imagem radiogrâfica 
do foliculo foram observadas aos cinco anos e as Últimas aos 
quatorze anos, porém, a maior incidência foi verificada apr2 
xirnadamente aos oito anos. 
Em 1942, após o advento da cefalometria, BRODIE8,~ 
lizou um estudo longitudinal com o propósito de avaliar cres 
cimento, desenvolvimento e erupção dos dentes inferiores.~ 
tatou que o processo de erupção é semelhante para todos os den 
tes, conseqüentemente parà os terceiros molares inferiores. 
Paralelamente à época das primeiras manifestações radiográf! 
cas do foliculo do terceiro molar inferior, verificou que, e~ 
te se situa entre o ramo ascendente e o corpo àa mandíbula, 
com tênue inclinação axial em relação ao segundo molar infe 
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rior. Através da superposição~ telerradiografias, observou 
que o germe em desenvolvimento parece movimentar-se para 
frente e para baixo em relação ao dente adjacente, até irrom 
per. Este movimento é virtual e mascarado pelo mecanismo 
de crescimento e desenvolvimento atuante nesta época. Na rea 
!idade, o germe não executa movimentos ondulatórios; de outro 
modo expõe-se gradualmente através da reabsorção anterior do 
ramo e da aposição no bordo posterior. A impressão de que o 
germe se move para baixo é devida ao crescimento aposicional 
alveolar, portanto os terceiros molares inferiores movimentam 
-se somente em direção vertical ascendente. 
Já1 BROAOBENT7, em 1943, crê que o processo de 
erupção do terceiro molar inferior se dê por uma rotação do 
germe, simulando o movimento das serpentes. Afirmou o 
autor que, tão logo a superficie oclusal deste germe minerali 
ze, é possivel estabelecer-se o eixo longitudinal de cresc! 
mente coronário e de formação radicular. Mudanças importan 
tes na inclinação axial do terceiro molar inferior ocorrem a 
proximadamente nas idades de dezesseis aos dezoito anos, qua~ 
do suas raizes movem-se abruptamente para a frente no corpo 
da mandíbula, indicando aproximadamente a inclinação axial de 
finitiva. 
Baseando-se nos mecanismos de reabsorção e aposição 
óssea do ramo, nos bordos anterior e posterior da mandlbula, 
riurante o processo de crescimento e de desenvolvimento, 
LEDYARrf6 , em 1953, estudou longitudinalmente através de telerra 
diografias laterais, o crescimento na area retromolar em indi 
víduos com harmonia facial~ Concluiu que a quantidade média 
de crescimento entre a face distal do primeiro molar inferior 
ao bordo posterior da mandÍbula, medido linearmente no plano 
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oclusal, foi de 6,6 mm para os indivíduos nas idades de oito 
a quatorze anos, enquanto que, dos quatorze anos até a idade 
de vinte anos, foi de 2,5 rnm. Sugeriu também, que a partir 
destas evidências, o ortodontista pode basear-se para funda 
mentar o plano de tratamento, tendo em vista o espaço disponi 
vel para a erupção dos terceiros molares inferiores. 
GARN e colaboradores16 , em 1962, analisando o curso 
de desenvolvimento dos terceiros molares inferiores, estabe-
leceram nove estágios de formação, associados aos movimentos 
eruptivos destes dentes. Realizaram o estudo através de ra 
diografias cefalométricas seriadas, em norma leteral, compl~ 
mentadas por radiografias postare-anteriores da mao e cotovª 
lo, para comparar a maturação destes dentes com o desenvolvi-
mento geral dos indivíduos. Os estágios estabelecidos foram 
os seguintes: 1 - formação inicial do follculo; 2 - foliculo 
completo; 3 - mineralização das cúspides; 4 - total formação 
coronária; 5 - inicio da formação radicular; 6 - formação 
de metade da raiz; 7 - rompimento da cripta óssea alveolar; 
8 - estágio em que as cúspides dos terceiros molares inferia 
res atingem o nível das cúspides dos segundos molares inferia 
res; e 9 - fechamento apical radicular. Os autores conclui 
ram que, apesar da grande variabilidade no processo de miner~ 
lização e erupção nos estágios estudados, não encontraram di 
ferença significante entre os sexos, como acontece com os de 
mais dentes que, geralmente, se desenvolvem mais cedo nos in 
divíduos do sexo feminino. Entretanto, as interrelações en 
tre crescimento somático, maturação sexual e tipo de aliment~ 
çao foram baixas e raramente significantes, registrando o de 
senvolvimento autônomo desses dentes. 
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Em 1965, GRAVELY18 , estudando em radiografias cef2 
lomêtricas laterais o desenvolvimento dos terceiros molares 
inferiores, constatou que as primeiras manifestações do apar~ 
cimento da imagem radiográfica do folículo ocorrem nas idades 
de sete a quatorze anos, porém na maioria dos casos estudados, 
este fato foi evidenciado aos nove anos, sem distinção de se 
xo. Porém, após a idade dos quatorze anos, não sendo consta-
tada a presença deste germe, trata-se de oligodontia. 
SALZMANN 43 , em 1966, descreveu os movimentos rotató 
rios dos terceiros molares inferiores, durante o processo de 
erupção da seguinte maneira: 11 estes dentes, geralmente no in! 
cio do processo de mineralização, apresentam as superfícies o 
clusais ligeiramente inclinadas no sentido mésio-lingual. De 
vide ao aumento em comprimento da mandíbula, através da reab 
sorção do ângulo interno, as raizes dirigem-se e inclinam-se 
mesialmente, corrigindo a inclinação assumida anteriormente, a 
fim de permitir a erupção normal 11 • 
NICODEMo 31 , em 1968, concluiu que, inexistindo evi 
dências de mineralização dos terceiros molares inferiores aos 
doze anos, trata-se de um caso de oligodontia, exceto quando 
estivermos na presença de indivíduos com atraso generalizado 
no desenvolvimento dentário. 
Em trabalho posterior, NICODEM032 , em 1969, estudou 
a cronologia de mineralização dos terceiros molares inferia 
res em individues brasileiros, com idades variando de cinco a 
vinte e cinco anos. A primeira evidência de mineralização foi 
verificada nas idades de sete anos e onze meses a onze anos e 
nove meses; com média de nove anos e oito meses. Um terço c2 
ronãrio formou-se nas idades de sete anos e onze meses a onze 
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anos e dois meses: apresentando média de nove anos e nove me 
ses. Dois terços coronários evidenciaram-se nas idades de oi 
to anos e dez meses a treze anos e um mês; com média de onze 
anos e quatro meses. A coroa se completou nas idades de onze 
anos e cinco meses a quatorze anos e seis meses; apresentando 
média de doze anos e onze meses~ O primeiro estágio de forma 
ção radicular ocorreu nas idades de treze anos e três meses a 
dezoito anos; com média de quinze anos e seis meses. Um ter 
ço da raiz completou-se nas idades de quinze anos e cinco me 
ses a dezenove anos e dez meses; com média de dezoito anos. 
O término apial (três terços da raiz) deu-se nas idades de de 
zoito anos a vinte anos e cinco meses. 
RICHARDSON 35 , em 1970, propôs determinar valores mé 
dios para a angulação inicial dos terceiros molares inferia 
res em desenvolvimento. Investigou indivíduos de oito anos a 
treze anos e sete meses, através de modelos de gesso e de ra 
diografias cefalométricas em norma lateral a 60°, de ambos os 
lados, com o propósito de evitar superposição de imagens. Pa 
ra a obtenção dos registros, foram medidos os ângulos forma 
dos pela linha que tangencia a superfície oclusal do terceiro 
molar inferior com o plano mandibular. A autora concluiu que, 
na faixa etária considerada, o germe do terceiro molar em d~ 
senvolvimento estava inclinado mesialmente, formando um âng~ 
lo de 35° em média, variando de 11° a 83°. 
Continuando a mesma linha de pesquisa, RICHARDSON 36 ~ 
em 1973, procedeu a investigação seriada em indivíduos de dez 
a quinze anos de idade. Através dos resultados, a autora ob 
servou que o ângulo formado pelo plano da superfície oclusal 
do terceiro molar inferior com o mandibular foi em média 40, 78° 
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variando de 20° a 42,5° para os individues estudados na idade 
de dez anos e, na idade de quinze anos foi em média 11,2° v a 
ri ando de 10° a 12,5°. Concluiu portanto, que a diminuição na 
média da angulação do terceiro molar inferior dos dez aos quin 
ze anos, indica tendência à erupção destes dentes. 
HAAVIKKO e colaboradores 19 , em 1978, pesquisaram o 
comportamento dos terceiros molares inferiores através de orto 
pantomografias, em cento e quarenta indivíduos, tratados ort~ 
donticamente, na idade de treze anos e seis meses em média~ 
faixa etária aproximada ao periodo de formação coronária com 
pleta, até a idade de dezenove anos e seis meses em média, 
coincidente com a época esperada para a erupção dos terceiros 
molares, com o propósito de determinar os diferentes graus de 
inclinação dos terceiros molares inferiores durante o prece~ 
se de erupção. Para efetuar a mensuração das angulações em 
estudo, os autores determinaram para cada lado: plano mand,! 
bular, corno sendo a tangente aos pontos mais inferiores, do bo_E 
do da mandibula; eixos longitudinais do segundo e terceiro 
molar inferior, como sendo as linhas que passam pelos pontos 
situados na porção mais profunda da fossa central da superfi 
cie oclusal desses dentes, e nas respectivas bifurcações radi 
culares; menor distância entre a superflcie distal do segun-
do molar inferior à superfície adjacente do terceiro molar in 
ferior; ângulo formado pela intersecção dos eixos longitud.! 
nais do segundo e do terceiro molar inferior; e ângulo formado 
pela intersecção dos eixos longitudinais desses dentes com o 
plano mandibular. Os autores registraram que o valor médio 
do ângulo formado pelos eixos longitudinais do segundo e ter 
ceiro molar foi de 23,3° para os cento e dez individues trata 
dos sem extração, na idade de treze anos e seis meses e, aos 
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dezenove anos e seis meses foi de 13,9°. Para as mesmas id~ 
des respectivamente, encontraram valores de 23,6° e 15,1°, pa 
ra os trinta individues que extrairam os primeiros pré mel~ 
res inferiores, durante o tratamento ortodôntico. Determin~ 
ram também, que uma pequena anqulação inicial variando de o0 
a 10° é favorável para a erupção destes dentes. Quando a v~ 
riação oscila entre 20° a 30°, a probabilidade de erupção é de 
um para três casos, porém valores superiores indicam um pros 
nóstico de erupção desfavorável, conseqüentemente elevando o 
número de impacções. A freqüência de terceiros molares inf! 
riores não irrompiàos, encontrada pelos autores,nos indivíduos 
na idade de dezenove anos e seis meses foi 65% e 71,8%, res 
pectivamente para aqueles tratados ortodonticamente com e sem 
extração de dentes; donde, o autor concluiu que a influência 
das extrações de pré-molares é aparente, visto que, meramente 
aceleram a erupção dos terceiros molares, sem contudo promov~ 
la. 
IMPACÇÃO 
Em 1917, LEVINE 27 e DEWEY11 estabeleceram que a irn 
pacçao dos terceiros molares surge em resposta aos processos 
evolutivo e ambiental, aos quais os organismos estão expostos. 
Concluíram que estes dentes não desaparecerão da arcada huma 
na mas, provavelmente, permanecerão em condições rudimentare~ 
Porém, esta teoria não foi aceita por ROTENBERG
42
, 
em 1945. o autor explicou o gradual desaparecimento desses 
dentes através da degeneração atrófica sofrida pelas estrutu 
ras seriadas, constatada pela diminuição do número de dentes 
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na fórmula dentária do home~ moderno, em comparação ao prim1 
tivo. 
HELLMAN 20 , em 1938, explicou que a impacção dos ter 
ceiros molares inferiores manifesta-se em decorrência de um de 
sequilíbrio no processo evolutivo; pois num mesmo per!odo de 
tempo, a velocidade de redução do perímetro do arco mandibu 
lar foi maior que aquela relativa ao número de dentes* A i~ 
pacção difere da erupção normal, principalmente através do 
crescimento reduzido na área retromolar, embora outros aspeE 
tos devam ser considerados, tais como: a quantidade de forma 
çao radicular; a posição dos terceiros molares inferiores em 
relação à mandibula; os movimentos coronários destes dentes 
durante seu desenvolvimento; além da reação dos tecidos cir 
cundantes~ 
Segundo FORD15 , 1940, a presença de trinta e dois 
dentes irrompidos em oclusão e perfeito alinhamento e pouco 
freqüente, quase urna exceçao no homem civilizado, em decorrên 
cia da preparação artificial dos alimentos, interferindo no 
desenvolvimento normal dos maxilares. Desta forma, pareo;: evi 
dente que a impacção prevaleça à erupção em conseqüência da r~ 
dução da atividade funcional mastigatória~ 
EGGNATZ 13 , em 1950, sugeriu a possibilidade de se 
prever as manifestações apresentadas pelo terceiro molar inff 
rior, durante o processo de erupção, através de dados r adio 
gráficos obtidos após a idade de dezesseis anos. Ocorrerá a 
irnpacção se houver falta de espaço na área retromolar~ deter 
minada pela insuficiência do crescimento mandibular. PoroUOD 
lado, o autor estabeleceu que o processo de formação radicular 
atua como fator determinante da impacção caso exista um dese 
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quilíbrio entre níveis de erupção e quantidade de formação ra 
dicular. 
A constatação das impacções dos terceiros molares 
inferiores, segundo BJORK e colaboradores 6 , 1956, depende: do 
critério pelo qual são definidas; da idade do indivíduo; e 
das condições dentárias como um todo. Examinando radiognttias 
cefalornétricas laterais de setecentos e dez individues nas ida 
des de doze a trinta anos, os autores verificaram redução do 
espaço alveolar em 90% dos indivíduos com impacção dos terce! 
ros molares inferiores. Esse espaço foi medido, linearmente 
sobre o plano oclusal, como a distância compreendida entre a 
superficie dista! do segundo molar inferior e o bordo ante 
rior do ramo. Outrossim, verificaram que esta redução foi de 
terminada por três fatores esqueléticos: 1 - Aumento insufi 
ciente do comprimento mandibular em relação à quantidade de 
substância dentária (distância entre a protuberância mental 
ao côndilo, Pg- Cd)i 2 - Direção vertical do crescimento 
condi lar, associada a uma insignificante reabsorção óss·ea do 
bordo anterior do ramo, quando comparada aos casos de direção 
predominantemente horizontal (ân-gulo formado pela intersecção 
da linha de união Pg- Cd com o plano mandibular); e 3- Ten 
dência direcional de erupção dentária (medida através do grau 
de prognatismo alveolar - ângulo formado pela intersecção da 
linha que tangencia o perfil duro do mente com o plano mandi 
bular). Conseqüentemente, os dentes inferiores são levados 
para frente e para trás em relação às estruturas basais mandi 
bulares no decorrer do desenvolvimento. Uma tendência de eruE 
ção, dirigida para baixo, irá diminuir o perimetro .do arco al-
veolar determinando redução do espaço disponível para a erupção 
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dos terceiros molares inferiores. Além disso, os autores afi! 
maram que a impacção pode estar associada ao atraso geral do 
desenvolvimento dentário, determinando deste modo atraso na ma 
turação dos terceiros molares. 
DACHI & HOWELL10 , em 1961, pesquisaram a freqüência 
das impacções dentárias em três mil, oitocentos e setenta e qua 
tro individues. O percentual de impacção para os terceiros m2 
lares superiores e inferiores foi de 21,9% e de 17,5%, respef 
tivamente. No entanto, os autores não encontraram diferença 
significante entre os sexos. 
Em se analisando indivíduos brasileiros, GRANDINI e 
17 colaboradores , 1966, pesquisaram a freqüência das impacções 
dentárias, encontrando maior incidência para os terceiros mg 
lares inferiores, em comparação aos demais dentes, num porce~ 
tual de 34,3%. Destas impacções foram constatados valores de 
44,1% para as do tipo vertical; 29 1 4% para as horizontais e 
26,5% para as mesioangulares. Houve prevalência dos indiví 
duas do sexo feminino (6,6%) sobre os do sexo masculino(5,9%}. 
MARZOLA e colaboradores28 , em 1968, pesquisando a 
freqüência de impacção dos terceiros molares inferiores em in 
dividuos brasileiros, verificaram que as impacções unilaterais 
(73,4%) prevalecem sobre as bilaterais (26,6%). Quanto aos 
tipos de impacções, os autores registraram indices de 53,2% P.§: 
ra as mesioangulares; 21,4% p-ara as verticais; 21,2% para as 
horizontais; e 4,2% para aquelas de menor incidência. 
WILLis 50 , em 1966, relacionou o processo de impacção 
dos terceiros molares inferiores ao desenvolvimento ósseo de 
ficiente, associado à intensidade das forças mastigatórias. 
Observou que nas mandíbulas de indivíduos com terceiros mol.§: 
res impactados, ocorria limitado desenvolvimento dos recintos 
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alveolares, evidenciado por estrias ósseas fortemente imprirn~ 
das pelas inserções do músculo bucinador, fato não observado 
nos indivíduos com crescimento normal e intensa atividade mas 
tigatória, onde eram nítidos os desgastes oclusais e as inser 
ções dos músculos pterigóides. 
MORRIS & JERMAN 29 , em 19 71, trabalharam com urna arnOJ! 
tra de cinco rni 1 indivíduos do sexo masculino, com idade vari~ 
do de dezessete a vinte e quatro anos, constatando, através 
de ortopantomografias, que do total de individues do estudo, 
22,3% apresentavam impacção de quatro terceiros molares, e 
65,5% possuiam de um a quatro terceiros molares impactados~ 
Com relação aos tipos de irnpacção constataram que 42,01% eram 
mesioangulares; 8,56% distoangulares; e 40,78% verticais. 
As demais irnpacções constituíram tipos diversos (8,65%), nao 
significantes em relação às já ci'tadas. Todavia, segundo os 
autores, as impacções do tipo vertical não representam neces 
sariamente uma irnpacção definida, podendo ocorrer erupção, fu 
turamente. 
AITASALO e colaboradores 1 , 1972, salientaram que o 
terceiro molar inferior pode ser considerado impactado em mé 
dia, após a idade de dezenove anos e seis meses, época em que 
ocorre a erupçao normal destes dentes na maioria dos indiví 
duos estudados. Em relação à freqüência encontrada de 14,1% 
para as impacções generalizadas 1 os autores registraram para 
os terceiros molares superiores e inferiores um percentual de 
76,1%, indistintamente aos sexos. 
2 Continuando seus estudos, AITASALO e colaboradores , 
1973, investigaram a freqüência de três tipos de irnpacções dos 
terceiros molares inferiores. Verificaram o percentual de 
56,6% para as impacções sub-mucosas; de 31,7% para as parcial 
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mente sub-mucosas; e de 11,7% para as intra-õsseas. 
Baseando-se, exclusivamente, na inclinação axial dos 
terceiros molares inferiores em relação à mandíbula, RICHARD 
SON 38 , em 1975, estudou o processo de erupção destes dentes a 
través de mensurações obtidas das radiografias cefalométricas 
seriadas, em norma lateral a 60°, de ambos os lados. As radio 
grafias iniciais foram tomadas nas idades de sete a dez anos, 
até a época da erupção ou quando fosse constatada necessidade 
de extração dos 'te·rceiros molares inferiores impactados. Ve 
rificou que nos casos de impacção, o valor do ângulo formado 
pela linha que tangencia a superfície oclusal dos terceiros 
molares inferiores com o plano mandibular, foi significanteme!l 
te mais alto quando comparado com os casos de erupçao. Con 
cluiu também que 28% dos indivíduos possuiam um ou dois ter~ 
ros molares inferiores impactados, todavia, a freqüência de 
impacção bilateral foi da ordem de 23%. 
Continuando a mesma linha de pesquisa, RICHARDSON 39, 
' 
em 1977, investigou a menor distância entre a superfície dis 
tal do segundo molar inferior à superflcie adjacente do terce,! 
ro molar. Concluiu que não é possível se afirmar que a exi~ 
tência de espaço entre estes dentes, nos estágios iniciais do 
estudo, irá favorecer a erupção dos terceiros molares inferia 
res. 
Porém, RICHARDSON 40 , em 1978, sugeriu que os movi 
mentes ascendentes do terceiro molar inferior parecem estar 
associados à própria configuração radicular. Verificou, cli 
nicamente, que o crescimento dominante da raiz mesial com cur 
vatura em direção distal, estava associado aos casos de verti 
calização e erupção normal~ Observou a mesma situação para os 
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casos com irnpacção vertical e distoangular, porém, o terceiro 
molar era impedido de irromper devido à falta de reabsorção no 
ramo anterior da mandibula. Por outro lado, quando foram~ 
tatadas impacções mesioangular e horizontal, a raiz dista! a 
presentava crescimento dominante, com curvatura em direção me 
sial. 
IMPLICAÇÕES ORTOD0NTICAS 
BERGSTROM & JENSEN 5 , em 1961, relacionaram a existên 
cia de apinhamento dos dentes anteriores inferiores à preseQ 
ça dos terceiros molares inferiores, em sessenta individues 
com oligodontia unilateral desses dentes. Verificaram maior 
quantidade de apinharnento de incisivos, em hemi-arcos de indi 
viduos com terceiros molares, quando comparados àqueles com 
oligodontia desses dentes. 
VEG0 48 , 1962, estudou a redução ocorrida no perím~ 
tro do arco inferior, em individues com terceiros molares,bem 
como naqueles com oligodontia bilateral. Constatou que a re 
dução do perímetro do arco foi maior (8 mm em média) para os 
indivíduos com terceiros molares, quando comparados àqueles 
com oligodontia. A redução foi verificada em 8% dos casos com 
impacção dos terceiros molares inferiores e em 33%, ou seja, 
quatro vezes este valor para os casos com erupçao. Embora, o 
autor tenha considerado a redução do perímetro do arco como 
decorrência do fenômeno biológico natural, concluiu, através 
das evidências apresentadas, que o terceiro molar é. fator de 
terminante do apinhamento incisal inferior. 
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Em 1964, KEENE23 , pesquisando a influência dos te~ 
ceiros molares inferfores em relação ao apinhamento, verif! 
cou que nos individues com oligodontia bilateral de terceiros 
melares, o diâmetro mésio-distal dos primeiros molares 1nferi.2 
res era significantemente menor do que aquele para os indiv! 
duos com terceiros molares. Ccnseqfientemente, o autor sug~ 
riu que nos casos com oligodontia, os dentes inferiores esta 
vam freqüentemente mais distanciados e menos apinhados. 
Em contraposição, VAN DER L!NDEN 47 , em 1966, oonfi! 
mou a existência de tendências recidivantes do apinhamento 18 
ci&al inferior, porém não relaoionadas .!i erupção dos te reei -
ros molares inferiores, mas de ordem genética e amhiental,ces -
sando tão logo um novo estágio de equilibrio seja alcançado • 
Com o propôs i to de avaliar a erupção dos terceiros "E 
lares em indivíduos tratados ortodonticamente, FAUBION14 , em 
1968, concluiu que a erupçao e o perfeito posicionamento apre 
sentados por estes dentes, foram mais freq~entes em indivi-
duos que sofreram extração dos primeiros pré-molares, quando 
comparados àqueles cujos pré-molares não foram extrai dos, numa 
proporção de quatro para um~ Verificou também, que a impacção 
dos terceiros molares foi simétrica bilateralmente em 95% dos 
pacientes ortodônticos examinados. 
WEINSTEIN 49 , em 1971, avaliou a opinião de vários 
profissionais com relação às implicações ortodônticas dos ter 
ceiros molares. Relatou que o aparecimento de contatos prem~ 
turos provocados por estes dentes, em alguns casos, atua nega 
tivamente sobre os movimentos de fechamento mandibular, cau 
sando distúrb~os na articulação têmpora-mandibular. Por ou 
tro lado_, os terceiros molares, em contato prematuro, podem 
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agravar maloclusões pré-existentes como os casos de mordida a 
berta. Salientou também, que muitas vezes a impacção dos ter 
ceiros molares pode ser agravada pela movimentação ortodônti 
ca, em conseqüência da distalização dos dentes posteriores, 
nos casos que não requeiram extrações& 
LASKIN 24 , 25 , em 1969 e 1971, nao aceitou a hipótese 
de que os terceiros molares, durante o processo de erupçao, 
possam causar apinhamento inferior secundário, após a finali 
zaçao do tratamento ortodôntico. Defendeu esta teoria, rela 
tando que uma força impropriamente projetada por esse dente, 
durante o processo eruptivo, poderia ocasionar ruptura dos pon 
tos de contato na região dos caninos, porém a intensidade da 
mesma, nao seria suficiente a ponto de induzir modificações 
na posição dos incisivos. A recidiva, explicou o autor, pode 
ocorrer em resposta à tendência biológica de migração ante-
rior, originada pelas forças de oclusão, erroneamente atribui 
da ã força exercida pelos terceiros molares em erupção. Para 
lelamente à esta época, estão ocorrendo transições orgânicas 
biológicas que explicam a modificação na posição dos incisi 
vos inferiores. -O aumento da plasticidade ossea periodontal 
e ligamentos 1 acompanhado por modificações hormonais, assoei~ 
do ã posição de instabilidade dos incisivos inferiores no ar 
cabouço ósseo alveolar, ao equillbrio resultante entre as for 
ças exercidas por lábio e llngua sobre estes dentes, à escas 
sez de crescimento anterior alveolar e à tendência extrusiva 
natural dos incisivos, são fatôres que ocorrem concomitantemen 
te à época de erupção dos terceiros molares inferiores e mui 
tas vezes, o apinhamento incisal secundário é atribuído indis 
criminadamente ã força de erupção destes dentes~ 
RICKETTs 41 , em 1972, relacionou a necessidade de ex 
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tração dos terceiros molares em conseq~ência da grande inci 
dência de impacções. Observou clinicamente, que os terceiros 
molares irrornperam em 80% dos casos tratados ortodonticarnente 
com extração, enquanto que esta freqüência decresceu para 55% 
nos casos sem extração. 
Pesquisando o desenvolvimento e erupçao dos tercei 
ros molares inferiores em indivíduos tratados ortodonticamen 
te, SILLING46 , em 1973, concluiu que a freqftência das impac 
ções destes dentes sofreu acréscimo através da distalízação 
ou da inclinação distal dos primeiros e segundos molares infe 
riores. Os valores percentuais encontrados pelo autor foram 
de 67% para os indivíduos do sexo masculino e de 69% para os 
do sexo feminino. Portanto, esses valores fornecem lndices 
significativos quanto à decisão para a extração de dentes na 
elaboração do plano de tratamento 1 positivando as perspectivas 
quanto a erupção dos terceiros molare-s inferiores, bem como a 
estabilidade dento-basal, após o perlodo de contenção. 
Comparando casos tratados ortodonticamente com ex 
trações uni e bilaterais de primeiros pré-molares inferiores 
aos sem extrações, RICHARDSON 37 , 1974, concluiu que em 94% dos 
individues estudados, a erupção dos terceiros molares inferi2 
res ocorreu precocemente para aqueles submetidos às extrações 
de pré-molares. Quando as extrações foram unilaterais, houve 
predominância de casos com erupçao precoce dos terceiros mola 
res inferiores nos lados correspondentes aos das extrações. 
Embora a autora tenha considerado que as extrações favoreçam 
a erupção destes dentes, também constatou, que as mesmas nao 
constituem os Únicos fatores responsáveis. ~ necessário asso 
ciã-las às inclinações axiais favoráveis dos terceiros mola 
res inferiores em relação à mandíbula e à quantidade de desen 
volvimento apresentado por este osso. 
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KAPLANZl, 24, em 1974 e 1975, estudou as alterações 
morfológicas dos arcos dentários de indivíduos tratados orto 
donticamente, que apresentavam os terceiros molares inferia 
res impactados ou bem posicionados bilateralmente comparando 
àqueles com oligodontia bilateral, por um per iodo de nove anos 
e quatro meses, após a fase de contenção. Embora o autor te 
nha registrado algum grau de recidiva, no entanto nao obser 
vou diferenças significantes com relação às reduções do perim~ 
tro do arco, às modificações na inclinação axial dos dentes, 
e às alterações nas distâncias intercaninos e intermolares nos 
três grupos estudados. Desta maneira, invalidou a teoria de 
que os terceiros molares exercem pressão sobre os demais den 
tes. 
Posteriormente, RICHARDSON 38 , em 1975, comparou c a 
sos tratados ortodonticamente com e sem extração de pré-mol~ 
res, com o propósito de estabelecer a influência das extrações 
sobre o processo de erupção dos terceiros molares inferiores, 
após o período de contenção. Observou maior incidência de ca 
sos com erupção dos terceiros molares inferiores no grupo de 
extração, devido ao incremento do espaço resultante da mesia 
lizaçâo dentária, criado pelas extrações. 
Ainda em 19 75, DIERKES 12 , determinou valores para as 
inclinações axiais dos terceiros molares inferiores, em indi 
viduos tratados ortodonticamente, com e sem extração de primei 
ros e segundos pré-molares, na faixa etária compreendida en 
tre nove a dezesseis anos. As angulaç-ões registradas para os 
terceiros molares inferiores foram classificadas sob o segui~ 
te critério: severas (0° a 29°) i moderadas (30° a 59°); le 
ves (60° a 89°); e excelentes (90°). Para o registro dessas 
angulações mediu-se para cada radiografia periapical o ângulo 
27. 
rnesial formado pela intersecção do eixo longitudinal do terce!, 
ro molar inferior com a linha perpendicular ao eixo longitud! 
nal do segundo molar inferior. Embora a extração de pré-mol~ 
res favoreça a erupçao dos terceiros molares, o autor sugeriu 
que nesses casos podem entretanto, ocorrer as impacções leves. 
Em 1976, SCHULHOF44 , verificou que a possibilidade 
de erupção dos terceiros molares inferiores nos casos trata 
dos ortodonticamente, com extração de pré-molares, deve ser a2, 
saciada à discrepância dentária existente. Esta associação 
foi constatada mediante pesquisas realizadas, nas quais o au-
tor verificou que para cada 1 mm de espaço adicional obtido 
pela extração dos pré-molares, a possibilidade de erupção do 
terceiro molar inferior foi aumentada em 10%, em conseqüência 
da mesialização dos dentes posteriores. Inversamente,para os 
casos tratados sem extração de pré-molares, o autor observou 
diminuição dessa possibilidade, em resultado da distalízação 





Após revisão dos trabalhos disponiveis, concernen 
tes ao assunto abordado, propôs-se verificar em indivíduos bra 
sileiros, caucasóides, de ambos os sexos, portadores de malo 
clusão Classe I dentária, os seguintes aspectos: 
1 - A freqüência de terceiros molares inferiores nos 
três grupos estudados, distribuídos em função 
dos niveis de erupção; 
2 - A prevalência de terceiros molares inferiores 
em função dos estágios de desenvolvimento radi 
cular, nos três grupos estudados; 
3 - A relação entre os estágios de desenvolvimen-
to radicular e os níveis de erupçao dos tercei 
ros molares inferiores; 
4 -As características de duas medidas angulares, 
em função dos níveis de erupção; e dos estágios 
de desenvolvimento radicular. nos três grupos es 
tudados. 
4. MATERIAL E MJ!TODOS 
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4. MATERIAL E MSTODOS 
4 .l. MATERIAL 
4~1.1. Amostragem 
Inicialmente foram obtidas cento e cinqüenta e uma 
ortopantomografias, comumente conhecidas por radiografias pa 
norâmicas, de individuas brasileiros, caucasóides, de ambos 
os sexos, residentes em Piracicaba, na faixa etária compreen 
dida entre dezoito a vinte e um anos inclusive, portadores 
3 de maloclusão, Classe I de ANGLE 1 1907 . 
Na seleção da amostra, eliminou-se os individuospor 
tadores de lesões cariosas ou de restaurações extensas que 
comprometessem a anatomia dental, além daqueles com perda de 
elementos dentários, bem como de anomalias de número. 
Após o exame das ortopantomografias, foram também 
excluídos os individues com oligodontia dos terceiros molares 
inferiores, ocorrendo redução da amostra para cento e dezoito 
individues. 
4.2. lltTOOOS 
4.2.1. Tomada das ortopantomografias 
As ortopantomografias foram obtidas num mesmo apar~ 
lho, o Orthoceph, da Siemens, calibrado para operar com lO mA 
e 70 kVp. Estes procedimentos foram realizados por um único 
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operador, no Serviço Radiológico da Faculdade de Odontologia 
de Piracicaba, da Universidade Estadual de Campinas. 
4.2.2. Traçado dos ortopantomogramas e obtenção dos 
pontos l planos, eixos e ângulos de referência 
A partir da obtenção das ortopantomografias foram 
traçados em papel tipo "ultraphan" os ortopantomogramas cor 
respondentes,delimitados pelo contôrno externo da rnandíbula,re 
presentado pela base e ramos ascendentes, bem como o cont8rno 
externo dos segundos e terceiros molares inferiores de ambos 
os lados. 
4.2.2.1. Pontos 
A e A' - Localizados nas coroas do terceiro e segu~ 
do molar inferior, respectivamente. Para a obtenção desses 
pontos traçou-se duas linhas: a primeira, tangente aos pon 
tos mais externos do contôrno da face oclusal dos molares e a 
segunda, paralela à primera, na maior distância mésio-distal 
coronária. Sobre a segunda linha, obteve-se o ponto médio A 
e A', para o terceiro e o segundo molar, respectivamente. 
B e B 1 - Situados na bifurcação das raizes do tercei 
ro e do segundo molar inferior, respectivamente. 
4. 2. 2. 2. Eixos longitudinais do terceiro e segundo 
molar inferior 
EL e EL 1 Representados pela linha de união entre 
os pontos A e B, e A' e B' do terceiro e do segundo molar respe_s: 
tivamente. 
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4.2.2.3. Plano mandibular 
PM- Representado pela tangente aos dois pontos~ 
inferiores do contõrno do bordo da mandibula; segundo HAAVIKKO 
e colaboradores 19 , 1978. 
4.2.2.4. Ângulos 
MM - Formado pela intersecção dos eixos 
nais do segundo e do terceiro molar inferior. 
longitudj, 
2M?M - Formado mesialmente pela intersecção do eixo 
longitudinal do segundo molar inferior com o plano mandibulaL 
3MPM - Formado mesialmente pela intersecção do eixo 
longitudinal do terceiro melar inferior com o plano mandibular. 
Executou-se o seguinte traçado ortopantomogrãfico ; 
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4.2.3. Estágios de desenvolvimento radicular 
E.O.R. - Foram determinados através da observação di 
reta das ortopantomografias, de acordo com a classificação "! 
tabeleeida por NOLLA33 , 1960, para o desenvolvimento dos den 
tas permanentes. Entretanto, em razão do adiantado grau de 
desenvolvimento apresentado pelos terceiros molares inferi o 
res no estudo, considerou-se somente os estágios 07 a 10 de 
NOLLA33 , 1960 1 e para este trabalho, foram denominados est! 
gios de desenvolvimento radicular. 
Estágio 07 - um terço de raiz formada. 
Estágio 08 - dois terços da raiz formada. 
Estágio 09 - raiz quase completa - ápice aberto. 
Estágio 10 - raiz completa com fechamento apical. 
4.2.4. Nlveis de erupçao dos terceiros molares infe 
ri ores 
De acordo com os niveís de erupçao apresentados p~ 
los terceiros molares inferiores observados nas ortopantom2 
grafias, os terceiros molares da amostra foram distribui dos 
em três grupos experimentais e classificados da seguinte for 
ma: 
Grupo I - Quarenta terceiros molares inferiores em 
posição intra-óssea, sendo que dezessete foram verificados p~ 
r a os indi viduos do sexo masculino e vinte e três para os do 
sexo feminino; 
Grupo II - Oitenta e seis terceiros molares inferia 
res, nos quais as cúspides situavam-se imediatamente acima do 
contorno externo da cripta óssea alveolar, até urna p:sição pr2 
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xima do ponto de contato dos segundos molares inferiores, seg 
do que quarenta e dois foram verificados para os individues 
do aexo masculino e quarenta e quatro para os do sexo feminl 
no; 
Grupo III - Cento e dez terceiros molares inferiE 
res, nos quais as cúspides ultrapassaram o ponto de contato 
dos segundos molares inferiores, sendo que quarenta e sete fo 
rarn verificados para os indivíduos do sexo masculino e sesseB 
ta e três para os do sexo feminino. 
4.2.5. Mensuração das medidas angulares 
As variáveis angulares MM, 2MPM e 3MPM foram deter 
minadas por meio da leitura direta de um transferidor angul~ 
do. A precisão das mesmas foi determinada pela equação: MM = 




A distribuição e a freqüência dos duzentos e trinta 
e seis terceiros molares inferiores considerados no estudo, em 
função àos n1veis de erupção e dos estágios de desenvolvimento 
radicular, para ambos os sexos, estão apresentadas nas tabelas 
I e II (páginas 38 e 40) e nas figuras 1, 2, 3 e 4 (páginas 
39, 41, 42 e 43). 
Observa-se nas tabelas III, IV, V e VI (páginas 44 e 
45), a distribuição dos terceiros molares inferiores, em fun 
ção dos estágios de desenvolvimento radicular, em cada ~ es 
tudado, para os indivíduos de ambos os sexos e lados considera 
dos. A dependência entre as variáveis estágios de desenvolv.!_ 
mente radicular e nlveis de erupção, verificada através do tes 
2 te ~ , encontra-se na tabela VII (página 46) . 
Os valores médios das duas medidas angulares MM e 
3MPM, em função dos estágios de desenvolvimento radicular, nos 
grupos estudados, são apresentados nas tabelas VIII e IX (pági 
nas 46 e 47), para os individues de ambos os sexos~ 
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Tabela I - Distribuição (N9) e freqüência (%) dos tercei 
ros molares inferiores, em função dos grupos 
estudados, para ambos os sexos, 
MASCULINO . FEMININO 
GRUPO 
N? % N? % 
I 17 16 '04 23 17,69 
II 42 39,62 44 33,85 
III 47 44' 34 63 48,46 











I II III 
Figura 1 - Gráfico de barras relativo à freqtiência dos tercei-
ros molares inferiores, em função dos grupos estuda 









Tabela II - Distribuição (N9) e freqüência (%) dos terceiros molares inferiores, para os sexos 
masculino e feminino, em função dos estágios de desenvolvimento radicular, ms gru 
pos estudados. 
I II III 
MASCULINO FEMININO MASCULINO FEMININO MASCULINO FEMININO 
N9 % N9 % N9 % N9 % N9 % N9 % 
l 5,88 12 52,17 o o o o o o o o 
5 29,41 8 34 '78 15 35,71 9 20,45 o o o o 
2 11' 76 3 13,04 ll 26,19 28 63,64 "4 8,51 16 25,40 
9 52,94 o o 16 38,10 7 15,91 43 91,49 47 74,60 
17 99,99 23 99,99 42 100,00 44 100,00 47 100,00 63 100,00 













7 8 9 lO 
Figura 2 - Gráfico de barras relativo à freqdência dos tercei 
ros molares inferiores, segundo os estágios de de-
senvolvimento radicular, no grupo I, para ambos os 




















7 8 9 10 
Figura 3 - Gráfico de barras relativo à freqffência ~ tercei-
ros molares inferiores, segundo os estágios de de-
senvolvirnento radicular, no grupo II, para 
os sexos (Tabela II) . 
ambos 
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FREQUtNCIA • MASCULINO 












7 8 9 10 
Figura 4- Gráfico de barras relativo à freqdência~ tercei-
ros molares inferiores, segundo os estágios de de-
senvolvimento radicular, no grupo III , para ambos 
os sexos (Tabela II). 
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Tabela III - Distribuição dos terceiros molares inferiores do 
lado direito, para os individues do sexo mascul! 
no, segundo os estágios de desenvolvimento rad! 
cular e os grupos estudados. 
GRUPO 
ESTÂGIO TOTAL 
I II III 
7 1 o o 1 
8 3 6 o 9 
9 l 6 2 9 
10 6 7 21 34 
~'OTAL 11 19 23 53 
Tabela IV - Distribuição dos terceiros molares inferiores do 
lado esquerdo, para os indivíduos do sexo mascu 
lino, segundo os estágios de desenvolvimento radi 
cular e os grupos estudados. 
GRUPO 
ESTÁGIO TOTAL 
I II III 
7 o o o o 
8 2 9 o 11 
9 l 5 2 8 
10 3 9 22 34 
TOTAL 6 23 24 53 
45. 
Tabela V - Distribuição dos terceiros molares inferiores do la 
do direito, para os individues do sexo feminino,s~ 




I II III 
7 5 o o 5 
8 4 5 o 9 
9 l l4 9 24 
10 o 3 25 28 
I 
TOTAL 10 22 34 66 
Tabela VI - Distribuição dos terceiros molares inferiores do 1,2: 
do esquerdo, para os indivíduos do sexo femínino 1 
segundo os estágios de desenvolvimento radícular e 
os grupos estudados~ 
GRUPO 
ESTÂGIO TOTAL 
I II III 
7 7 o o 7 
8 4 4 o 8 
9 2 l4 7 23 
10 o 4 22 26 
TOTAL 13 22 29 64 
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Tabela VII - Valores de 'X 2 para associação entre os grupos 
estudados e os estágios de desenvolvimento rad1 







GRAU DE VALOR 
LIBERDADE CALCULADO 
6 19,44* 









Tabela VIII - Valores médios das medidas angulares MM e 3MPM, 




MASCULINO FEMININO MASCULINO FEMININO 
I 58,47 29,50 38,38 55' 56 
II 19,45 15,74 71,34 74,39 







Tabela IX - Valores médios das medidas angulares MM e 3MPM, segundo os estágios de des·ánvol 
vimento radicular, nos grupos estudados, para os sexos masculino e feminino . 
--
I II III 
-
MM 3MPM MM 3MPM MM 3MPM 
MASC. FEM. MASC. FEM. MASC. 1:-"'EM. MASC. FEM. MASC. FEM. MASC. FEM. 
30,00 25,17 62,00 571 79 - - - - - - - -
40,48 27,69 52,90 57,56 19,00 2 3, 75 72,43 62,19 - - - -
31,50 51,67 49' 75 41,33 24,73 15,38 64,59 74,88 10,50 4,43 77,62 86,7 3 





6 . DISCUSSÃO 
Constatou-se nos capitules anteriores, a necessida-
de de avaliar o comportamento dos terceiros molares inferio-
res nos estágios finais de desenvolvimento e erupção. Assim 
sendo, distribuiu-se os terceiros molares inferiores da amos-
tra em três grupos, em função dos níveis de erupção apresent! 
dos por estes dentes, como foi descrito no capitulo de Mate-
rial e Métodos. 
Pela observação da tabela I, bem como da figura 1, 
verifica-se que a maior concentração de terceiros molares in-
feriores da amostra encontra-se no grupo III, apresentando 
percentuais de 44,34% para o sexo masculino, e de 48,46% para 
o sexo feminino. Em se considerando o grupo II, observa-se 
que 39,62% e 33,85% dos terceiros molares inferiores encon-
tram-se distribuidos para os sexos masculino e feminino, res-
pectivamente. Já no grupo I, quando comparado com os demais 
grupos, verifica-se os percentuais mais baixos encontrados na 
amostra, ou seja, de 16,04% para o sexo masculino,e de 17,69% 
para o feminino. 
A prevalência de terceiros molares inferiores no 
grupo III, em função destes dentes terem irrompido, parece es 
tar intimamente relacionada à idade dos indivíduos considera-
dos neste estudo, ou seja, situados na faixa etária compreen-
dida entre dezoito a vinte e um anos, corroborando os achados 
de AITASALO e colaboradores 1 1 1972, e HAAVIKKO e colabora-
dores19, 1978, nos quais os terceiros molares devam irromper 
aos dezenove anos e seis meses, em média. 
Considerando os estágios de desenvolvimento radicu-
lar, constata-se pela observação da tabela II e figuras 2, 3 
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e 4, que no grupo I, para o sexo masculino, os terceiros mola 
res inferiores, intra-ósseos, prevalecem no estágio 10, isto 
é, nove terceiros molares acham-se com formação radicular co~ 
pleta, representando um percentual de 52,94%. Nos estágios 7
1 
8 e 9, ainda para o sexo masculino, verifica-se percentuais 
de 5,88%, 29,41% e 19,76%, respectivamente. Entretanto, para 
o sexo feminino, os terceiros molares inferiores prevalecem 
no estágio 7 de desenvolvimento radicular, representando um 
percentual de 52,17%. Em relação aos estágios 8,9 e 10, evi 
denciam-se os percentuais de 34,78%, 13,04% e 0%, respectiva-
mente, para os individues do sexo feminino. Estes resultados 
sugerem menor probabilidade de impacção dos terceiros molares 
inferiores, para os indivíduos do sexo feminino, quando comp~ 
rados àqueles do sexo masculino, pois, através da observação 
cuidadosa da tabela II, pode-se constatar, ainda para o sexo 
feminino, no grupo II, que os terceiros molares inferiores 
prevalecem no estágio 9 (63,34%); e no grupo III, no estágio 
lO (74,60%). 
Dando prosseguimento, observa-se nas tabelas III 
' 
IV , V e VI, a distribuição dos terceiros molares inferiores, 
com a finalidade de testar-se a dependência entre niveis de 
erupçao e estágios de desenvolvimento radicular, em indivi 
duos de ambos os sexos, e para os lados direito e esquerdo 
Pela tabela VII, constata-se a dependência entre as variáveis 
testadas, significantes ao nivel de 5%, principalmente para 
os terceiros molares inferiores do lado direito, no sexo femi 
nino, embora se tenha encontrado significância para o lado es 
querdo. Os resultados obtidos para os indivíduos do sexo mas-
culino também confirmam a dependência, porém mais baixa, como 
se pode verificar pelos valores críticos encontrados. Em rela 
l A 
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çao aos indivíduos do sexo masculino verifica-se maior depen-
dência para o lado direito comparativamente ao lado esquerdo, 
a exemplo do que ocorre para o sexo feminino. 
Destas evidências e com base nos resultados obti-
dos, observa-se (tabela II), uma tendência à erupão dos ter-
ceiros molares inferiores, tendência esta mais nítida para 
os individues do sexo feminino, pois à medida que estes den-
tes atingem estágios de desenvolvimento radicular mais avanç~ 
dos, deslocam-se no sentido da erupçao, isto é, passam a pre-
dominar os estágios 9 e 10 nos grupos II e III, respectivarneg 
te. Esta tendência não é tão evidente para os indivíduos do 
sexo masculino, onde a prevalência de terceiros molares no 
grupo I é verificada para o estágio 10, denotando um desequi-
líbrio entre niveis de erupção e quantidade de formação radi-
cular, corroborando as afirmativas feitas por HELLMAN20 ,1938, 
13 . 20 e EGGNATZ , 1950. Todav1a HELLMAN 1 1938, e GRANDINI e cola 
boradores17 , 1966, registraram maior percentual de impacção 
para os individues do sexo feminino; no entanto, DACHI & 
HOWELL10 , 1961, e AITASALO e colaboradores 1 , 1972, nao en-
contraram diferença significante entre os sexos~ 
Verificou-se ainda, que durante os processos no r-
mais de desenvolvimento e erupção do terceiro molar inferior, 
ocorrem mudanças na inclinação axial mesial deste dente, em 
relação ao plano mandibular e ao segundo molar inferior, 
DIERKES12 , 1975, e RICHARDSON 35 • 36 • 37 • 38 , 1970, 1973, 1974 ' 
1975. Portanto, à medida que o terceiro molar irrompe espera-
-se que ocorra um aumento no valor do ângulo formado pela in-
tersecção do eixo longitudinal do terceiro molar inferior com 
o plano mandibular e, concomitantemente, uma diminuição no 
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valor do ângulo formado pela intersecção dos eixos longitud! 
nais do segundo e do terceiro molar inferior, HAAVIKKO e cola 
boradores19 , 1978. 
Os resultados apresentados na tabela VIII eviden 
ciam que os valores médios de MM diminuem 1 enquanto ocorre um 
aumento nos valores médios de 3MPM , para ambos os sexos, à 
medida que os terceiros molares inferiores atingem níveis de 
erupao mais avançados, isto é, do grupo I para o grupo II, e 
deste para o grupo III. Os valores de MM para o grupo III, 
são inferiores àqueles encontrados por HAAVIKKO e colabora 
19 dores , 1978. A discrepância entre os resultados, deve ser 
atribuída ao tipo da amostra utilizada e metodologia emprega-
da. Ainda na tabela VIII 1 pode-se observar que os valores de 
MM são mais elevados para os indivíduos do sexo masculino com 
paratívamente aos do sexo feminino, sugerindo maior inclina 
ção axial para os terceiros molares nos indivíduos do sexo 
masculino, nos três grupos estudados. 
Analisando a tabela IX, pode-se verificar no grupo 
I, para ambos os sexos, uma tendência para que os valores mé 
dios de MM aumentem, enquanto que diminuem os de 3MPM, à me~ 
da que os terceiros molares atingem estágios de desenvolvime~ 
to mais avançados até totalizada a formação radicular. Toda-
via, no grupo II 1 os valores médios de MM são inferiores aos 
do grupo I, e diminuem à medida que os terceiros molares atin 
gem estágios mais avançados de desenvolvimento radicular. Com 
relação ao grupo III, os valores médios de MM são inferiores 
aos do grupo II e diminuem do estágio 9 para o estágio lO.Con 
sequentemente , ainda pela tabela IX, verifica-se que ocorre 
um aumento no valor médio de 3MPM nos grupos II e III à medi 
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da que os terceiros molares atingem estágios mais avançados 
de desenvolvimento radicular. Desses resultados, pode-se con 
• 
cluir que existe uma inclinação axial mesial desfavorável dos 
terceiros molares do grupo I, intra-ósseos, especialmente 





Com base na presente amostra e metodologia empregE 
da, pudemos concluir que: 
l - A freqüência de terceiros molares inferiores foi 
de 16,04%, 39,62% e 44,34% para o sexo masculino e 
de 17,69%, 33,85% e 48,46% para o sexo feminino, ros 
grupos I, II e III, respectivamente. 
2 - No grupo I, a maior porcentagem de terceiros 
molares inferiores foi encontrada nos estágios 10 e 
7 de desenvolvimento radicular, para os sexos mascB 
lino e feminino, respectivamente. 
2.1 -No grupo II, a maior porcentagem de terceiros 
molares inferiores foi encontrada nos estágios lO e 
9 de desenvolvimento radicular, para os sexos mascu 
lino e feminino, respectivamente. 
2. 2 - No grupo III, a maior porcentagem de terceiros 
molares inferiores foi encontrada no estágio 10 de de 
senvolvimento radicular, para ambos os sexos. 
3 - Constatou-se dependência entre os níveis de eruE_ 
çao e os estágios de desenvolvimento radicular, pa 
ra ambos os sexos e lados considerados. 
4 - Em função dos grupos estudados, para ambos os s§:_ 
xos, à medida que os terceiros molares inferiores a 
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proxirnarn-se da linha de oclusão, verifica-se dimi 
nuição no valor médio de MM e aumento no de 3MPM. 
5 - Nos grupos II e III, para ambos os sexos, obser 
vando-se os valores médios de MM e de 3MPM, verifi 
ca-se que os terceiros molares inferiores aproxima~ 
se da linha de oclusão à medida que atingem estágios 
de desenvolvimento radicular mais avançados, fenôme 
no nao evidenciado para os terceiros molares no gr~ 
por. 
5.1- No grupo I, para o sexo masculino, os valores 
médios de MM e de 3MPM evidenciam inclinações desfa 
vorãveis dos terceiros molares inferiores com rizo 
gênese completa. 
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Foram utilizadas na presente pesquisa cento e dezo! 
to ortopantomografias de individues caucasóides, brasileiros, 
de ambos os sexos, residentes em Piracicaba, na faixa etária 
compreendida entre dezoito a vinte e um anos, portadores de rn! 
loclusão Classe I dentária. Estudou-se o comportamento dos te.r 
ceiros molares inferiores nos estágios finais de desenvolvimen 
to e erupção. Com esta finalidade, analisou-se: niveis de 
erupção (grupos I, II e III); estágios de desenvolvimento ra 
dicular, de acordo com a classificação estabelecida por NOLLA, 
1960; bem como a inclinação axial mesial de cada terceiro mo 
lar inferior, de ambos os lados, em relação ao segundo molar 
inferior e ao plano mandibular. 
Com base nos dados registrados, concluiu-se que: 
16,04% e 17,69% dos terceiros molares inferiores,p~ 
ra os sexos masculino e feminino respectivamente, encontravam 
se intra-ósseos (grupo I); 
39,62% e 33,85% dos terceiros molares inferiores,p~ 
ra os sexos masculino e feminino respectivamente, haviam rom 
pido a cripta óssea alveolar,sem contudo atingir o ponto de 
contato dos segundos molares (grupo II)i 
44,34% e 48,46% dos terceiros molares inferiores, p~ 
ra os sexos masculino e feminino respectivamente, ultrapass~ 
ram o ponto de contato dos segundos molares {grupo III) ~ 
A maior porcentagem de terceiros molares inferiores 
no grupo I, foi constatada para os estágios 10 e 7 e no grupo 
II, para os estágios 10 e 9 de desenvolvimento radicular~ res 
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pectivamente para os sexos masculino e feminino. Já no gr;;: 
po III1 a maior porcentagem de terceiros molares inferiores 
foi verificada no estágio lO de desenvolvimento radicular, pa 
ra ambos os sexos; 
No grupo I, à medida que os terceiros molares infe 
riores atingiram estágios mais avançados de desenvolvimento 
radicular, ocorreu aumento no valor médio do ângulo formado 
pela intersecção dos eixos longitudinais dos segundos e ter 
ceiras molares inferiores {MM) e, diminuição no valor médio 
do ângulo formado pela intersecção dos eixos longitudinais dos 
terceiros molares inferiores com o plano mandibular (3MPM) , 
fenômeno este mais evidente para os individuas do sexo mascu 
lino. Nos grupos II e III, à medida que os terceiros molares 
inferiores atingiram estágios mais avançados de desenvolvimento 
radicular, verificou-se diminuição no valor médio de MM e, au 
mente no valor médio de 3MPM; 
Constatou-se dependência entre niveis de erupçao e 





In this research project, one hundred and eighteen 
orthopantornografies were used of caucasian, Brazilians, of both 
sexes, residing in Piracicaba, in the eighteen to twenty one 
age group, who all presented Class I dental malocclusion. 
The behavior of the lower third molars in the final stage of 
development and eruption were studied. cons"JU9!1tly, ananalysis 
was ma de o f: levels of eruption ( groups I, II and III); stages o f 
radicular development, in accordance with the classification 
established by NOLLA, 1960: the axial, mesial sloping of the 
lower third rnolars, on both sides, in relationship to the lower 
second molars and to the mandibular planes. 
Based on the resulting data, it may be concluded that: 
16.04% and 17.69% of the lower third molars, for 
males and females respectively, were intra-osseous (group I); 
36.62% and 33.85% of the lower third Molars, for 
males and females respectively,had erupted through the alveolar 
bone crest, without, however, having reached the point of 
contact of the lower second rnolars {group II); 
44.34% and 48.46% of the lower third molars, for 
males and femaLes respectively, exceeded the point of contact 
of the lower second molars (group III}; 
The greatest percentage of the lower third molars 
in group I, was found at stages 10 and 7, and in group II at 
stages lO and 9 of the radicular development, for males and 
females respectively. In group III, the greatest percentage 
of the lower thi.rd rnolars occurred at stage 10 of the radicular 
development, for both sexes; 
In group I, as the lower third molars reached more 
advanced stages of radicular development, there was an increase 
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in the average value of the angle formed by the intersection of 
the longitudinal axes o f the lower second and third molars (MM) 
and, a reduction in the average value of the angle formed by 
the intersection of the longitudinal axes of the lower third 
molars wi th the mandibular planes ( 3MPM) , this phenomenon being 
more frequent among males. In groups II and III, as the lower 
third molars reached more advanced s~ cf radicular develq:rnent 
there was a reduction in the average value of IW.and an increase 
in the average value of 3MPM. 
An interaction between levels of eruption and stages 
o f r a di cu lar development w;a<~< ,._,. for both sexes. 
11. APeNDICE 
70. 
Medidas angulares e estágios de desenvolvimento radicular 
dos terceiros molares inferiores, para os individuas do 
sexo masculino, no grupo I. 
Caso M_M 2MPM 
. 
3MPM E.D.R. 
N9 D E D E D E D E 
118 50,5 49,5 96,0 99,5 45,5 50' o 8 8 
129 33,5 34,0 90,0 90,0 57,0 56,0 8 8 
133 71,5 85,5 104,5 106,0 33,0 21,0 lO 10 
91 56,5 96,5 40,0 lO 
116 21,0 42' o 78,0 84,5 57,0 42,5 9 9 
142 81' 5 104,5 23,0 10 
147 30,0 92,0 62,0 7 
148 102,0 81,5 103' 5 103,5 1,5 22,0 10 10 
87 63,0 85,0 100,0 107,0 37,0 22,0 lO 10 
108 37,0 93,0 56,0 8 
146 71,0 98,0 27,0 10 
71. 
Medidas angulares e ~stágios de desenvolvimento radicular 
dos terceiros molares inferiores, para os individues do 
sexo feminino, no grupo I. 
Caso MM 2MPM 3MPM E. D. R. 
N9 D E D E D E D E 
27 27, o 20,0 90 ,o 90,0 63,0 70 ,O 7 7 
40 12,0 13,0 80,0 76,5 68,0 63' 5 7 7 
45 74,0 85,0 11,0 9 
60 ' 9,0 8,5 78,0 




13,0 13,0 84,0 83,0 71,0 70 ,o 7 7 
32 28,0 20,0 77,0 82,0 49,0 62, o 7 7 
20 27,0 32,0 88,0 94,0 61,0 62,0 8 8 
26 ; 31,0 24, o 97,0 96,0 66,0 72,0 9 8 
! 
63 19,0 79,0 83,0 79,0 64,0 o 8 7 
·-f 
50,0 97,0 47,0 9 80 
9 38,0 31,5 81,0 73,0 43,0 41,5 8 8 
24 27,0 76,5 49,5 8 
54 23,0 90,5 67' 5 8 
70 59,5 93,5 34,0 7 
72. 
Medidas angulares e estágios de desenvolvimento radicular 
dos terceiros molares inferiores, para os individues do 
sexo masculino, no grupo !I. 
Caso MM 2MPM 3MPM E.D.R. 
N9 D E D E D E D E 
85 19,0 16,5 88,0 82,0 69,0 65,5 8 8 
107 16,5 15,0 96,5 102,0 80,0 87,0 8 8 
117 23,0 25,0 73,5 73,0 50,5 48,0 9 8 
128 24' o 19,0 94,5 98,0 70,5 79,0 9 9 
132 23,5 15,0 77,5 I 80' o 54,0 65,0 9 9 I 
134 18,0 28,5 91,0 91,0 73,0 62,5 8 a 
91 o 87,5 87,5 lO 
98 8,5 5,0 92,0 ' 87,5 83,5 82,5 8 8 ' i 
100 18,0 92,0 74,0 lO 
106 17,0 11,0 95,0 93,0 78,0 82,0 9 9 
110 15,5 92,5 77,0 lO 
130 o 96,0 96,0 lO 
135 3010 40,0 93,0 86,0 63,0 46,0 9 9 
84 
I 19,5 96,5 77,0 10 
86 32,5 29,5 94,0 89,5 61,5 60,0 8 8 
93 o 94,0 94,0 10 
103 35,0 34' 5 91,0 101,0 56,0 66,5 9 9 
1.22 27,5 15,0 92,5 96,0 65,0 81,0 8 8 
125 24,0 23,0 89,5 90,5 65,5 67,5 lO lO 
131 47,0 94,0 47,0 10 
137 35,5 47,5 88,Q 97,0 52,5 49,5 lO lO 
147 o 100' o 100,0 8 
108 28,5 96,5 68,0 8 
127 o o 94,0 90,0 94,0 90,0 lO lO 
145 o 1710 82,0 89,0 82,0 72,0 10 10 
146 13,0 86,5 73,5 lO 
73. 
Medidas angulares e estágios de desenvolvimento radicular 
dos terceiros molares inferiores, para os in di v!duos do 
sexo feminino, no grupo II. 
Caso MM 2MPM '3MPM E.D.R. 
N9 D E D E D E D E 
6 8,5 3,5 81,0 77,0 72' 5 73,5 9 9 
18 ll,O 20,0 96,0 93,0 85,0 73,0 lO lO 
43 25,0 36,0 94,0 94,0 69,0 58,0 9 9 
53 j 291 Ü 37,0 91,0 93,5 62,0 56,5 9 9 
55 29,0 18,0 100,0 90,0 71,0 72,0 9 9 
2 4,0 7,0 93,0 91,0 89,0 84,0 9 9 
15 114' 5 
I 
11,5 91,0 95,0 76,5 83,5 9 9 
31 30 'o 23,5 83,0 89,5 53,0 66,0 8 8 
35 25,5 95,5 70,0 9 
52 o 9,0 81,5 81,0 81,5 72' o 9 9 
75 112, o o 96,0 94,5 84,0 94,5 lO 10 
77 
I 
6,0 92' o 86,0 10 
3 10,5 I 90,5 80 'o 9 I 
5 29,0 19,0 93,0 97,0 64,0 78,0 9 9 
28 o o 93,5 95,5 93,5 95,5 10 10 
38 22,0 16,0 93,5 105,0 71,5 89,0 9 9 
72 35,0 26' 5 86' o 84,0 51,0 57,5 8 8 
4 28,0 14 ,o 85,5 91,0 57,5 77,0 9 9 
8 o o 89,0 92,0 89,0 92,0 9 9 
11 5,0 o 86,5 85,0 81,5 85,0 9 9 
16 13,5 8,0 83,0 83,0 69,5 75,0 8 8 
24 16,5 79' 5 63,0 9 
54 23,0 90,5 67,5 8 
66 29,0 24,5 87,0 92 ,o 58,0 67,5 8 8 
70 13,0 91,0 78,0 9 
74. 
Medidas angulares e estágios de desenvolvimento radicular 
dos tercieros molares inferiores, para os indivíduos do 
sexo masculino, no grupo III. 
Caso MM 
N9 o 
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Medidas angulares e estágios de desenvolvimento radicular 
dos terceiros molares inferiores, para os indivíduos do 
sexo feminino, no grupo !II. 
Caso MM 2MPM 3MPM E.D.R, 
N'i' D E O E D E D E 
12 21' o o 98, o 95,0 77f0 95f0 l-0 10 
41 o 
I 
o 84,0 90,~ 84f0 90,5 9 9 
45 
I 
6,5 I 91,5 85,0 9 
' ' 58 o i o 99,0 9~fo 99,0 96f0 9 9 ; 
22 l-5 f o 
; 
sfo 90f0 7!; f 5 75,0 70,5 10 10 ' 
i ', 
23 I 19,5 
' llfO 96,0 93f5 76 '~ 82,5 10 10 
35 LO 86f5 85f5 9 
39 í 6,5 ; o 95,0 80 f 5 88f5 ao f 5 10 lO ' i 
49 I 3,5 o safo 94fo 84f5 94,0 10 
).0 
51 I o 6,0 96 '5 102,0 96,5 96,0 9 9 
62 I 7f0 o 82,0 82,0 75,0 82,0 10 10 
64 5,5 ).2f5 84f5 98,5 79f0 86f0 10 10 
69 13f0 I 1,0 87,0 84,5 74f0 83,5 9 9 
77 BfO 97f5 89f5 1.0 
l 23,0 ' 18,5 9lf0 95f0 68,0 76f5 lo lO 
I 3 10,0 93,0 S3f0 lO 
10 12,5 6fo 94f5 90f0 82f0 84f0 lO 10 
21 3f0 i o 90f0 87f0 87f0 87f0 9 9 
29 10,0 i lO f O 85,0 94,5 75f0 84f5 10 lO ' 
36 sfo I 6,5 79,0 87f5 nfo 81f0 lO 10 I 
42 3f5 sfo 93,0 96f0 89f5 9lf0 10 10 
68 8,0 2f0 87f0 89' 5 79,0 87f5 lO lO 
76 3,0 Of5 94f0 90,0 91,0 89fó 10 10 
79 12f0 17f5 80 f 5 83f5 68f 5 66f0 lO 10 
80 o 93f0 93,0 10 
81 o 8,5 86f0 92 f5 86,0 84,0 10 10 
13 o llfO 88f0 98f0 88,0 87,0 10 lO 
14 o o 82f5 81,5 82,5 81,5 10 10 
17 o 1,0 77,0 86f0 77,0 85,0 10 10 
33 16,0 13,0 9lf0 93 ,o 75,0 80,0 9 9 
46 5,0 8,5 90,0 90,5 85,0 82,0 9 9 
50 8,5 7,5 80f0 87,5 71,5 80,0 10 10 
61 o o 89 f o 90,0 89,0 90,0 10 10 
83 40 5,5 94,5 97,0 90,5 91,5 lO lO 
